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★Cypher ステントと塩酸チクロピジン製剤の市販後安全対策の結果について
　　Cypher ステント及び塩酸チクロピジン製剤について、昨年、関連製造販売業者に対する安全対策の

徹底や医薬関係者に対する適正使用推進を通知したところである。今回、Cypher ステントの製造販売

開始からほぼ1年間を経過したことなどから、これまでに行われた安全対策に関する状況について紹介

する。

★医薬品による重篤な皮膚障害について
　医薬品の副作用として皮膚障害が発現することはよく知られており、重篤なものとして、ｽﾃｨｰﾌﾞﾝｽ･

ｼﾞｮﾝｿﾝ症候群（皮膚粘膜眼症候群:Stevens-Johnson syndrome(SJS)）、中毒性表皮壊死症（toxic

epidermal necrolysis:TEN）がある。今回は、SJS、TEN について、平成 17年 9月 30日までに報告さ

れた副作用報告の状況等について紹介する。

★市販直後調査対象品目
　平成17 年 10月 1 日現在、市販直後調査の対象品目一覧を紹介する。

★重要な副作用等に関する情報
以下の医薬品の使用上の注意のうち重要な副作用等について、改訂（追加）内容を紹介する。

◎硫酸バリウム（CT用製剤を除く）（商品名：ネオダルムゾル、ネオバルギンHD、バリトゲンゾル、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バリトップ100、120）

　【禁忌】・消化管閉塞又はその疑い患者

　　　 　・硫酸ﾊﾞﾘｳﾑ製剤過敏症既往歴患者

　【慎重投与】腸管憩室

　【重大な基本的注意】他の医薬品に過敏症既往歴のある患者、喘息等過敏症反応を起こしやすい体

　　　　　　　　　　　質の患者では、ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状があらわれることがあるので、投与の

　　　　　　　　　　　際は問診を行い、観察を十分行うこと。

　　　　　　　　　　　消化管内に硫酸ﾊﾞﾘｳﾑが停留することにより、まれに消化管穿孔、腸閉塞、ﾊﾞ

　　　　　　　　　　　ﾘｳﾑ虫垂炎等を引き起こすことがあり、特に高齢者では、より重篤な転帰をた

　　　　　　　　　　　どることがあるので次の点に留意。

　　　　　　　　　　 　1)日常の排便状況に応じた下剤投与を行う。

                     　2)迅速に硫酸ﾊﾞﾘｳﾑを排泄させるため、十分な水分摂取を指導。

                     　3)持続する排便困難、腹痛等の消化器症状があらわれた場合には、直ちに医

　　　　　　　　　　　　 療機関を受診するよう指導。

                     　4)腹痛等の消化器症状があらわれた場合には、腹部診察や画像検査（単純X

　　　　　　　　　　　　 線、超音波、CT等）を実施し、適切な処置。

　【重大な副作用】・ｼｮｯｸ‥顔面蒼白、四肢冷感、血圧低下、ﾁｱﾉｰｾﾞ、意識消失、潮紅、蕁麻疹、顔面

　　　　　　　　　　　　 浮腫、喉頭浮腫、呼吸困難等があらわれた場合には、適切な処置。

　　　　　　　 　・消化管穿孔、腸閉塞、腹膜炎‥検査後、腹痛等の異常が認められた場合には、腹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 部診察や画像検査（単純X 線、超音波、CT等）を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 実施し、適切な処置。

　【高齢者への投与】硫酸ﾊﾞﾘｳﾑの停留により、消化管穿孔が起こりやすく、より重篤な転帰をたどる

　　　　　　　　　　ことがあるので、検査後の排泄に十分留意。

◎リン酸フルダラビン（商品名：フルダラ静注用50mg）

　【重大な副作用】・自己免疫性血小板減少症‥異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。
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★シナジス® 筋注用 5 0 m g 、100mg［一般名：乾燥ﾊﾟﾘﾋﾞｽﾞﾏﾌﾞ（遺伝子組換え）］〈抗ｳｲﾙｽ剤〉
　【効能・効果】RS ｳｲﾙｽ感染流行初期において、24 ヵ月齢以下の血行動態に異常のある先天性心疾患

　　　　　　　　(CHD)の新生児、乳児及び幼児における RS ｳｲﾙｽ感染による重篤な下気道疾患の発症抑

　　　　　　　　制。

「効能・効果」追加のお知らせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★シンメトレル® 錠 5 0 m g 、100mg 、細粒（一般名：塩酸アマンタジン）〈抗ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ剤〉
　本剤は、大部分が未変化体として尿中に排泄される腎排泄型薬剤であり、本剤投与後の血中からの消

退は腎機能に大きく依存するとされている。腎障害、特に腎透析を受けている患者への投与によって、

本剤の蓄積による副作用の発現が疑われる症例が報告されているので、使用の際は、以下の点に注意す

ること。

　・腎機能を十分確認すること。

　・腎機能低下患者、又は透析中の患者に投与する際は、低用量から開始し、患者の状態に注意。

　・腎機能低下患者で、本剤投与中に不随意運動、意識障害（昏睡を含む）、精神症状（幻覚、妄想、

　　せん妄、錯乱等）、痙攣があらわれた場合には、本剤の蓄積による症状が疑われる。

　・通常の血液透析ではほとんど除去されない（5%以下）。

＜GRF（糸球体ろ過値）の程度と投与間隔の目安＞

　GRF(mL/min)50 以上は12～24 時間間隔、10～50 未満は 48～72時間間隔、10以下は 168 時間間隔で

　投与。

適正使用のお願い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★ボルタレン® サポ・ボルタレン® 錠（一般名：ｼﾞｸﾛﾌｪﾅｸﾅﾄﾘｳﾑ）〈非ｽﾃﾛｲﾄﾞ性解熱鎮痛抗炎症剤〉
　本剤はｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ脳炎・脳症の患者には禁忌、小児のウイルス性疾患（水痘、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ等）に対して

は原則として投与しないこととなっているので、注意すること。

適正使用のお願い

　　　　　　　　　・赤芽球癆‥異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。

医薬品・医療用具等安全性情報は医薬品医療機器情報提供ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ（http://www.info.pmda.go.jp）又は

厚生労働省ホームページ（http://www.mhlw.go.jp）から入手可能。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★ティーエスワン®ｶﾌﾟｾﾙ 2 0 、2 5（一般名：ﾃｶﾞﾌｰﾙ･ｷﾞﾒﾗｼﾙ･ｵﾃﾗｼﾙｶﾘｳﾑ配合剤）〈代謝拮抗剤〉
　【効能・効果】手術不能又は再発乳癌

「効能・効果」追加のお知らせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★バイアスピリン® 錠 1 0 0 m g （一般名：ｱｽﾋﾟﾘﾝ）〈抗血小板剤〉
　【効能・効果】川崎病（川崎病による心血管後遺症を含む）

　【用法・用量】急性期有熱期間は、ｱｽﾋﾟﾘﾝとして 30～50mg/kg/日を3回に分服。

　　　　　　　　解熱後の回復期から慢性期は、ｱｽﾋﾟﾘﾝとして 3～5mg/kg/日を1 回服用。

　　　　　　　　症状に応じて適宜増減。

　　

「効能・効果」・「用法・用量」追加のお知らせ



　　成分名（薬品名） 　　　　　　　　　　　　　　主な改訂内容

※ｾﾎﾞﾌﾙﾗﾝ        （ｾﾎﾞﾌﾚﾝ） 重大な副作用：横紋筋融解症‥これに伴う急性腎不全等の重篤な腎障害があらわれるこ

　　　　　　　　　　　　　　とがあるので、異常が認められた場合には適切な処置。

　　　　　　　肝機能障害、黄疸‥異常が認められた場合には適切な処置。

　　　　　　　重篤な不整脈‥心停止、完全房室ﾌﾞﾛｯｸ、高度徐脈、心室性期外収縮、心

　　　　　　　　　　　　　　室頻拍(Torsades de pointes を含む )、心室細動があらわ

　　　　　　　　　　　　　　れることがあるので、異常が認められた場合には減量又

　　　　　　　　　　　　　　は中止、除細動、心肺蘇生等の適切な処置。

※以外 慎重投与：心疾患及び心電図異常のある患者［心停止、完全房室ﾌﾞﾛｯｸ、高度徐脈、心室

　　　　　性期外収縮、心室頻拍(Torsades de pointes を含む)、心室細動があらわれる

　　　　　おそれあり。］

併用注意：Ca 拮抗剤（ｼﾞﾙﾁｱｾﾞﾑ等）

　　　　　　臨床症状･措置方法：徐脈、房室ﾌﾞﾛｯｸ、心停止等があらわれることあり。

　　　　　　機序･危険因子：相加的に作用（心刺激生成・伝導抑制作用）増強。

その他の副作用：肝機能検査値異常、BUN 上昇、ｸﾚｱﾁﾆﾝ上昇

※ﾌｪﾆﾄｲﾝ   （ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ錠・散）

　ﾌｪﾆﾄｲﾝﾅﾄﾘｳﾑ （ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ注）

重大な副作用：劇症肝炎‥観察を十分に行い、異常が認められた場合には、投与中止、

　　　　　　　　　　　　適切な処置。

　　　　　　　小脳萎縮‥長期投与例で、持続した本剤血中濃度上昇との関連が示唆さ

　　　　　　　　　　　　れているので、小脳症状（眼振、構音障害、運動失調等）に

　　　　　　　　　　　　注意し、定期的に検査を行い、異常が認められた場合には、

　　　　　　　　　　　　直ちに減量又は中止など適切な処置。

※塩酸ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ   （ｱﾝｶﾛﾝ錠） 重要な基本的注意：重篤な肝障害が起こる場合あり。

重大な副作用：劇症肝炎‥致死的な場合も報告されているので、異常が認められた場合

　　　　　　　　　　　　には、投与中止等の適切な処置。

※ﾌﾟﾗｽﾃﾛﾝ硫酸ﾅﾄﾘｳﾑ

　　　 （ﾏｲﾘｽ注・膣坐剤）

　　　

警告：・胎児徐脈又は胎児仮死が起こることがあり、胎児死亡に至った報告あり。

　　　・妊婦及び胎児の状態を分娩監視装置等により十分観察するとともに、投与後も

　　　　同様に観察し、異常が認められた場合には適切な処置。

　　　・添付文書を熟読すること。

禁忌：本剤成分過敏症の既往

重大な副作用：胎児徐脈、胎児仮死‥胎児死亡を来すおそれあり。

※ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ

　　　   （ﾊﾟﾗﾌﾟﾗﾁﾝ注射液）

重大な副作用：肝不全、肝機能障害、黄疸‥定期的に検査を行うなど観察を十分に行い、

　　　　　　　　　　　　　　　　　異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。

　　　　　　　消化管壊死、消化管穿孔、消化管出血、消化管潰瘍‥異常が認められた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場合には投与中止、適切な処置。

　　　　　　　出血性腸炎、偽膜性大腸炎‥激しい腹痛・下痢等があらわれた場合には

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　投与中止、適切な処置。

　　　　　　　急性呼吸窮迫症候群‥急速に進行する呼吸困難、低酸素症、両側性びま

　　　　　　　　　　　　　　　　　ん性肺浸潤影等の胸部 X 線異常等が認められた場

　　　　　　　　　　　　　　　　　合には投与中止、適切な処置。

　　　　　　　播種性血管内凝固症候群(DIC)‥血小板数、血清 FDP 値、血漿ﾌｨﾌﾞﾘﾉｹﾞ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾝ濃度等に異常が認められた場合には

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　投与中止、適切な処置。

　　　　　　　急性膵炎‥血清ｱﾐﾗｰｾﾞ値、血清ﾘﾊﾟｰｾﾞ値等に異常が認められた場合には

　　　　　　　　　　　　投与中止。

　　　　　　　　　 ※以外 併用注意：放射線照射

　　　　　　臨床症状・措置方法：(2)胸部照射を併用した場合、重篤な食道炎又は肺臓

　　　　　　　　　　　　　　　　炎が発現。併用時には、患者の状態に注意し、食道

　　　　　　　　　　　　　　　　炎や肺陰影等が出現した場合には、本剤投与及び放

　　　　　　　　　　　　　　　　射線照射を直ちに中止、適切な処置。

　　　　　　機序・危険因子：(2)不明だが、動物試験（ﾏｳｽ）で本剤による放射線感受性

　　　　　　　　　　　　　　増加が認められている。

重大な副作用：ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状‥投与回数を重ねると、発現頻度が高くなる傾向

☆ Drug Safety Update No.144 より使用上の注意改訂のお知らせ

改訂内容の重要度　★：最重要　※：重要　無印：その他



　　　　　　　　あり。

その他の副作用：不眠、血圧低下、不整脈（徐脈、心房細動、心房粗動、房室ﾌﾞﾛｯｸ）、

　　　　　　　　悪寒、脱水、体重減少、ｱﾙﾌﾞﾐﾝ低下、呼吸困難、低蛋白血症

その他の注意：投与回数を重ねると、ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状の発現頻度が高くなる傾向

　　　　　　　あり。特に白金製剤の投与が 8 回を超えるとその傾向は顕著となる。

ｿﾞﾋﾟｸﾛﾝ         （ｱﾓﾊﾞﾝ錠） 用法・用量に関連する使用上の注意：肝障害患者では 3.75mg から開始することが望まし

　　　　　　　　　　　　　　　　 い。

相互作用：主に CYP3A4、一部 CYP2C8で代謝される。

併用注意：・CYP3A4 誘導薬剤（ﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝ等）

　　　　　　　臨床症状･措置方法：本剤の作用減弱。

　　　　　　　機序･危険因子：本剤の代謝が促進され、効果減弱。

　　　　　・CYP3A4 阻害薬剤（ｴﾘｽﾛﾏｲｼﾝ、ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ等）

　　　　　　　臨床症状･措置方法：本剤の作用増強。

　　　　　　　機序･危険因子：本剤の代謝が阻害され、血漿中濃度増加。

重大な副作用：・ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状‥蕁麻疹、血管浮腫等の異常が認められた場合には投

　　　　　　　　　　　　　　　　与中止、適切な処置。

　　　　　　　・依存性‥投与中止により、痙攣発作、不眠等の離脱症状があらわれる

　　　　　　　　　　　　ことあり。

　　　　　　　・精神症状、意識障害‥悪夢、易刺激性、攻撃性、異常行動等の症状が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　あらわれることあり。

その他の副作用：消化不良、そう痒症

過量投与：症状‥傾眠、錯乱、嗜眠を生じ、更には失調、筋緊張低下、血圧低下、呼吸

　　　　　　　　機能低下、昏睡等に至ることあり。他の中枢神経抑制剤やｱﾙｺｰﾙと併用

　　　　　　　　時の過量投与は致死的となることあり。合併症や衰弱状態などの危険

　　　　　　　　因子がある場合、症状は重篤化する可能性があり、ごくまれに致死的

　　　　　　　　な経過をたどることあり。

　　　　　処置‥血液透析による除去は有効ではない。

ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ

 （ﾌｪﾉﾊﾞｰﾙ散・ｴﾘｷｼﾙ・注）

ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙﾅﾄﾘｳﾑ

　　　　　  （ﾜｺﾋﾞﾀｰﾙ坐剤）

併用禁忌：ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ

　　　　　　臨床症状･措置方法：ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙの代謝が促進され、血中濃度低下。

　　　　　　機序･危険因子：本剤の肝薬物代謝酵素誘導作用による。

併用注意：・ｲﾘﾉﾃｶﾝ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：ｲﾘﾉﾃｶﾝの活性代謝物の血中濃度が低下し、作用減弱。

　　　　　　  機序･危険因子：本剤の肝薬物代謝酵素誘導作用による。

　　　　　・ｲﾏﾁﾆﾌﾞ、ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：これらの薬剤の血中濃度低下。

重大な副作用：過敏症症候群‥症状があらわれた場合には、投与中止、適切な処置。

妊･産･授乳婦等への投与：［妊娠中に本剤単独、又は併用投与された患者の中に、奇形を

　　　　　　　　　　　　 有する児（心奇形、大動脈縮窄症等）を出産した例が多いと

                           の疫学的調査報告あり。］

ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑ（ｾﾚﾆｶ R 顆粒、

ﾃﾞﾊﾟｹﾝｼﾛｯﾌﾟ・R 錠）

併用禁忌：ﾄﾞﾘﾍﾟﾈﾑ水和物

　　　　　　臨床症状･措置方法：てんかん発作再発。

ﾌｪﾆﾄｲﾝ    （ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ錠・散）

ﾌｪﾆﾄｲﾝﾅﾄﾘｳﾑ    （ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ注）

相互作用：CYP2B6 誘導作用あり。

併用注意：・ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：(1)ﾌｪﾆﾄｲﾝの血中濃度上昇（中毒症状があらわれる

　　　　　　　　　　　　　　　　 ことがあるので、減量するなど注意。）。2)これら薬

　　　　　　　　　　　　　　　　 剤の血中濃度低下（本剤を減量又は中止する際は、

　　　　　　　　　　　　　　　　 これら薬剤の血中濃度上昇に注意。）。

　　　　　     機序･危険因子：(1)ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙが肝代謝抑制。 (2)本剤の肝薬物代謝酵素

                                誘導による。

　　　　　 ・ｲﾘﾉﾃｶﾝ

　　　　　　　 臨床症状･措置方法：ｲﾘﾉﾃｶﾝの活性代謝物の血中濃度が低下し、作用減

　　　　　　　　　　　　　　　　　弱。

　　　　　　　 機序･危険因子：本剤の肝薬物代謝酵素誘導作用による。

　　　　　 ・ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ

　　　　　　　　臨床症状･措置方法：ﾌｪﾆﾄｲﾝの血中濃度上昇。

　　　　　　　　機序･危険因子：これら薬剤または代謝物が肝代謝を抑制。

　　　　　 ・ｵﾝﾀﾞﾝｾﾄﾛﾝ

　　　　　　　　臨床症状･措置方法：これら薬剤の血中濃度が低下し、作用減弱。用量

　　　　　　　　　　　　　　　　　 に注意。



　　　　　 ・ｲﾏﾁﾆﾌﾞ、ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ

　　　　　　　　臨床症状･措置方法：これら薬剤の血中濃度低下。

重大な副作用：・過敏症症候群‥症状があらわれた場合には、投与中止、適切な処置。

　　　　　　　・悪性ﾘﾝﾊﾟ腫‥症状があらわれた場合には、減量など適切な処置。

ｱｽﾋﾟﾘﾝ          （ｱｽﾋﾟﾘﾝ末） 慎重投与：小児、ｱﾙｺｰﾙ常飲者（消化管出血を誘発又は増強）、手術前 1 週間以内の患者

併用注意：血小板凝集抑制剤（ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ、ｼﾛｽﾀｿﾞｰﾙ等）、ﾄﾛﾝﾎﾞｷｻﾝ合成酵素阻害剤（ｵｻﾞｸﾞ

　　　　　ﾚﾙﾅﾄﾘｳﾑ）、ﾌﾟﾛｽﾀｸﾞﾗﾝｼﾞﾝ E1製剤、E1及び I2誘導体製剤（ﾍﾞﾗﾌﾟﾛｽﾄﾅﾄﾘｳﾑ等）、

　　　　　血液凝固阻止剤（ﾀﾞﾅﾊﾟﾛｲﾄﾞﾅﾄﾘｳﾑ）、血栓溶解剤（ｳﾛｷﾅｰｾﾞ製剤、t-PA 製剤等）、

　　　　　ｻﾙﾎﾟｸﾞﾚﾗｰﾄ、ｲｺｻﾍﾟﾝﾄ酸ｴﾁﾙ、非ｽﾃﾛｲﾄﾞ系解熱鎮痛消炎剤［ｲﾝﾄﾞﾒﾀｼﾝ、ｼﾞｸﾛﾌｪﾅ

　　　　　ｸﾅﾄﾘｳﾑ等、ｱﾙﾐﾉﾌﾟﾛﾌｪﾝ、ｵｷｼｶﾑ系消炎鎮痛剤（ﾋﾟﾛｷｼｶﾑ等）、ｽﾘﾝﾀﾞｸ］、塩酸ﾄﾞﾈ

　　　　　ﾍﾟｼﾞﾙ、β-遮断剤（塩酸ﾌﾟﾛﾌﾟﾗﾉﾛｰﾙ等）、ｱﾝｼﾞｵﾃﾝｼﾝ変換酵素阻害剤（ｶﾌﾟﾄﾌﾟﾘ

　　　　　ﾙ等）、ﾙｰﾌﾟ利尿剤（ﾌﾛｾﾐﾄﾞ等）、ﾆﾄﾛｸﾞﾘｾﾘﾝ、ﾀｸﾛﾘﾑｽ水和物、ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ、ｻﾞﾌｨﾙ

　　　　　ﾙｶｽﾄ、ﾌﾟﾛｽﾀｸﾞﾗﾝｼﾞﾝ D2、ﾄﾛﾝﾎﾞｷｻﾝ A2受容体拮抗剤（ｾﾗﾄﾛﾀﾞｽﾄ、ﾗﾏﾄﾛﾊﾞﾝ）、選

　　　　　択的ｾﾛﾄﾆﾝ再取り込み阻害剤（SSRI）（ﾌﾙﾎﾞｷｻﾐﾝ等）、ｱﾙｺｰﾙ、炭酸脱水酵素阻

　　　　　害剤（ｱｾﾀｿﾞﾗﾐﾄﾞ等）、尿酸排泄促進剤（ﾍﾞﾝｽﾞﾌﾞﾛﾏﾛﾝ）

小児等への投与：・低出生体重児、新生児、乳児、幼児又は小児には副作用の発現に特

　　　　　　　　　に注意し、必要最小限の使用にとどめるなど慎重投与。

　　　　　　　　・15 歳未満の水痘、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞの患者に投与しないことを原則とするが、

　　　　　　　　　やむを得ず投与する際は、慎重に投与し、投与後の患者の状態を十

　　　　　　　　　分に観察。

過量投与：徴候と症状‥耳鳴、めまい、頭痛、悪心・嘔吐、消化管出血・潰瘍、難聴、

　　　　　　　　　　　軽度頻呼吸等の初期症状から血中濃度上昇に伴い、重度過呼吸、

　　　　　　　　　　　呼吸性ｱﾙｶﾛｰｼｽ、代謝性ｱｼﾄﾞｰｼｽ等の酸塩基平衡障害、痙攣、昏

　　　　　　　　　　　睡等の中枢神経系障害、心血管虚脱、呼吸不全等が認められる。

　　　　　処置‥催吐、胃洗浄を行った上で活性炭や下剤投与。ﾌﾞﾄﾞｳ糖輸液などにより

　　　　　　　　体液と電解質のﾊﾞﾗﾝｽ維持を図る。小児の高熱には、ｽﾎﾟﾝｼﾞ浴を行う。

　　　　　　　　炭酸水素ﾅﾄﾘｳﾑの静脈注射などによりｱｼﾄﾞｰｼｽを補正すると共に尿のｱﾙ

　　　　　　　　ｶﾘ化を図る。重篤な場合、血液透析、腹膜灌流など考慮。

その他の注意：In vitro試験において、ｱｽﾋﾟﾘﾝ等のｸﾞﾙｸﾛﾝ酸抱合により代謝される薬剤が

　　　　　　　抗ｳｲﾙｽ剤（ｼﾞﾄﾞﾌﾞｼﾞﾝ）のｸﾞﾙｸﾛﾝ酸抱合を阻害したとの報告あり。

ｱｽﾋﾟﾘﾝ・ﾀﾞｲｱﾙﾐﾈｰﾄ(330mg)
　      （ﾊﾞﾌｧﾘﾝ 330mg 錠）

慎重投与：ｱﾙｺｰﾙ常飲者（胃出血の危険性増加。）

併用注意：・抗血小板剤（塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ、ｼﾛｽﾀｿﾞｰﾙ、ｵｻﾞｸﾞﾚﾙﾅﾄﾘｳﾑ等）、抗凝血剤（ﾜﾙﾌｧ

　　　　　　ﾘﾝ等）、血栓溶解剤（ｳﾛｷﾅｰｾﾞ製剤、t-PA製剤等）

　　　　　　　臨床症状･措置方法：出血傾向が増強。

　　　　　　　機序・危険因子：相互に作用増強。

　　　　　・ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑの作用を増強し、振戦等を起こす。

　　　　　　　機序・危険因子：ｱｽﾋﾟﾘﾝは血漿蛋白に結合したﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑと置換し、

　　　　　　　　　　　　　　　遊離させる。

　　　　　・ｱｾﾀｿﾞﾗﾐﾄﾞ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：ｱｾﾀｿﾞﾗﾐﾄﾞの副作用を増強し、嗜眠、錯乱等の中枢

　　　　　　　　　　　　　　　　 神経系症状、代謝性ｱｼﾄﾞｰｼｽ等を起こす。

　　　　　　　機序・危険因子：ｱｽﾋﾟﾘﾝは血漿蛋白に結合したｱｾﾀｿﾞﾗﾐﾄﾞと置換し、遊離

　　　　　　　　　　　　　　　させる。

　　　　　・ｱﾝｼﾞｵﾃﾝｼﾝ変換酵素阻害剤（ACE 阻害剤）

　　　　　　　臨床症状･措置方法：ACE阻害剤の降圧作用減弱。

　　　　　　　機序・危険因子：本剤は ACE 阻害剤のﾌﾟﾛｽﾀｸﾞﾗﾝｼﾞﾝ生合成作用に拮抗。

　　　　　・β-遮断剤

　　　　　　　臨床症状･措置方法：β-遮断剤の降圧作用減弱。

　　　　　　　機序・危険因子：本剤がﾌﾟﾛｽﾀｸﾞﾗﾝｼﾞﾝ生合成を抑制し、β -遮断剤の降圧

　　　　　　　　　　　　　　　作用に拮抗。

　　　　　・塩酸ﾄﾞﾈﾍﾟｼﾞﾙ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：消化性潰瘍を起こす。

　　　　　　　機序・危険因子：ｺﾘﾝ系が賦活され胃酸分泌が促進。

　　　　　・ﾀｸﾛﾘﾑｽ水和物、ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：腎障害が発現。

　　　　　　　機序・危険因子：腎障害の副作用が相互に増強。

　　　　　・ｻﾞﾌｨﾙﾙｶｽﾄ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：ｻﾞﾌｨﾙﾙｶｽﾄの血漿中濃度上昇。



　　　　　　　機序・危険因子：機序不明。

　　　　　・ﾌﾟﾛｽﾀｸﾞﾗﾝｼﾞﾝ D2、ﾄﾛﾝﾎﾞｷｻﾝ A2受容体拮抗剤（ｾﾗﾄﾛﾀﾞｽﾄ、ﾗﾏﾄﾛﾊﾞﾝ）

　　　　　　　臨床症状･措置方法：本剤によりこれら薬剤の非結合型分率が上昇。

　　　　　　　機序・危険因子：これら薬剤が本剤と血漿蛋白結合部位で置換し、遊離

　　　　　　　　　　　　　　　型血中濃度が上昇。

　　　　　・ｱﾙｺｰﾙ

               臨床症状･措置方法：消化管出血が増強。

               機序・危険因子：ｱﾙｺｰﾙによる胃粘膜障害と本剤のﾌﾟﾛｽﾀｸﾞﾗﾝｼﾞﾝ合成阻害

　　　　　　　　　　　　　　　作用により、相加的に消化管出血が増強。

過量投与：症状‥悪心、嘔吐、口渇、下痢、頭痛、めまい、耳鳴り、難聴、興奮、痙攣、

　　　　　　　　過呼吸、昏睡など。酸塩基平衡異常と電解質異常が生じることがあり、

　　　　　　　　発熱と脱水を併発。過呼吸のとき呼吸性ｱﾙｶﾛｰｼｽを生じ、すぐに代謝性

　　　　　　　　ｱｼﾄﾞｰｼｽが生じる。

　　　　　機序‥肝臓のｻﾘﾁﾙ酸代謝能に限界があるため、ｻﾘﾁﾙ酸の血中濃度が高くなる

　　　　　　　　とｸﾘｱﾗﾝｽが減少し、半減期が増加。

　　　　　処置‥催吐、胃洗浄を行った上で活性炭や下剤投与も有用。ﾌﾞﾄﾞｳ糖輸液など

　　　　　　　　により体液と電解質のﾊﾞﾗﾝｽ維持を図る。小児の高熱には、ｽﾎﾟﾝｼﾞ浴を

　　　　　　　　行う。炭酸水素ﾅﾄﾘｳﾑの静脈注射などによりｱｼﾄﾞｰｼｽを補正すると共に

　　　　　　　　尿のｱﾙｶﾘ化を図る。重篤な場合、血液透析、腹膜灌流などを考慮。

ﾏﾚｲﾝ酸ﾌﾙﾌｪﾅｼﾞﾝ  （ﾌﾙﾒｼﾞﾝ錠） その他の副作用：錐体外路症状‥ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ（口周部、四肢等の不随意運動等）、ｼﾞｽﾄﾆｱ（眼

　　　　　　　　　　　　　　 球上転、眼瞼痙攣、舌突出、痙性斜頸、頸後屈、体幹側

                               屈、後弓反張等）

塩酸ｸﾛﾙﾌﾟﾛﾏｼﾞﾝ

　　　　　（ｺﾝﾄﾐﾝ錠・筋注）

ﾋﾍﾞﾝｽﾞ酸ｸﾛﾙﾌﾟﾛﾏｼﾞﾝ

　　　　　　　  （ｺﾝﾄﾐﾝ散）

重大な副作用：無顆粒球症‥異常が認められた場合には、減量又は中止。

その他の副作用：錐体外路症状‥ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ（口周部、四肢等の不随意運動等）、ｼﾞｽﾄﾆｱ（眼

　　　　　　　　　　　　　　 球上転、眼瞼痙攣、舌突出、痙性斜頸、頸後屈、体幹側

                               屈、後弓反張等）、女性化乳房、痙攣

塩酸ﾚﾎﾞﾒﾌﾟﾛﾏｼﾞﾝ （ﾋﾙﾅﾐﾝ注）

ﾏﾚｲﾝ酸ﾚﾎﾞﾒﾌﾟﾛﾏｼﾞﾝ

　 （ﾋﾙﾅﾐﾝ錠、ﾚﾎﾞﾄﾐﾝ錠・散）

重大な副作用：無顆粒球症‥異常が認められた場合には、減量又は中止。

その他の副作用：錐体外路症状‥ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ（口周部、四肢等の不随意運動等）、ｼﾞｽﾄﾆｱ（眼

　　　　　　　　　　　　　　 球上転、眼瞼痙攣、舌突出、痙性斜頸、頸後屈、体幹側

                               屈、後弓反張等）、女性化乳房、痙攣

塩酸ｸﾛﾙﾌﾟﾛﾏｼﾞﾝ･塩酸ﾌﾟﾛﾒﾀ

ｼﾞﾝ･ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ

　　　　 （ﾍﾞｹﾞﾀﾐﾝ錠A・B）

併用禁忌：ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ

　　　　　　臨床症状･措置方法：ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙの代謝が促進され、血中濃度低下。

　　　　　　機序・危険因子：ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙの肝薬物代謝酵素誘導作用による。

併用注意：・ｲﾏﾁﾆﾌﾞ、ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：これらの薬剤の血中濃度低下。

　　　　　　　機序・危険因子：ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙの肝薬物代謝酵素誘導作用による。

　　　　　・ｲﾘﾉﾃｶﾝ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：ｲﾘﾉﾃｶﾝの活性代謝物の血中濃度が低下し、作用減弱。

　　　　　　　機序・危険因子：ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙの肝薬物代謝酵素誘導作用による。

重大な副作用：・無顆粒球症‥異常が認められた場合には、減量又は中止。

　　　　　　　・過敏症症候群‥症状があらわれた場合には、投与中止、適切な処置。

その他の副作用：錐体外路症状‥ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ（口周部、四肢等の不随意運動等）、ｼﾞｽﾄﾆｱ（眼

　　　　　　　　　　　　　　 球上転、眼瞼痙攣、舌突出、痙性斜頸、頸後屈、体幹側

                               屈、後弓反張等）、女性化乳房

妊･産･授乳婦等への投与：ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙを妊娠中に投与された患者の中に、奇形を有する

　　　　　　　　　　　　児（心奇形、大動脈縮窄症等）を出産した例が多いとの疫学

　　　　　　　　　　　　的調査報告あり。

塩酸ﾁｵﾘﾀﾞｼﾞﾝ　　 （ﾒﾚﾘﾙ錠） その他の副作用：錐体外路症状‥ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ（口周部、四肢等の不随意運動等）、ｼﾞｽﾄﾆｱ（眼

　　　　　　　　　　　　　　 球上転、眼瞼痙攣、舌突出、痙性斜頸、頸後屈、体幹側

                               屈等）、女性化乳房

ﾏﾚｲﾝ酸ﾌﾙﾎﾞｷｻﾐﾝ

　　　　　　（ﾃﾞﾌﾟﾛﾒｰﾙ錠）

効能･効果に関連する使用上の注意：社会不安障害の診断は、DSM-IV[American
　　　　　　　Psychiatric Association(米国精神医学会)の Diagnostic and Statistical
　　　　　　  Manual of Mental Disorders.4th edition(DSM-IV精神疾患の診断・統計

               ﾏﾆｭｱﾙ)]に基づき慎重に実施し、診断基準を満たす場合にのみ投与。

用法･用量に関連する使用上の注意：必要最小限量となるよう、慎重に観察しながら調節。

慎重投与：出血性疾患の既往歴又は出血性素因のある患者（出血傾向が増強。）

重要な基本的注意：うつ症状を呈する患者は投与開始早期から注意深く観察し、新たな

　　　　　　　　　自傷、気分変動、ｱｶｼｼﾞｱ／精神運動不穏等の情動不安定の発現、も



　　　　　　　　　しくは増悪が観察された場合には、服薬量を増量せず、徐々に減量

　　　　　　　　　し、中止するなど適切な処置。

併用注意：・L-ﾄﾘﾌﾟﾄﾌｧﾝ含有製剤（ｱﾐﾉ酸製剤、経腸成分栄養剤等）

　　　　　　　臨床症状･措置方法：ｾﾛﾄﾆﾝ症候群。

　　　　　　　機序・危険因子：L-ﾄﾘﾌﾟﾄﾌｧﾝはｾﾛﾄﾆﾝ前駆物質であるため、脳内ｾﾛﾄﾆﾝ濃

　　　　　　　　　　　　　　　度が高まる。

　　　　　・出血傾向が増強する薬剤（非定型抗精神病薬、ﾌｪﾉﾁｱｼﾞﾝ系薬剤、三環系抗

　　　　　　うつ薬、ｱｽﾋﾟﾘﾝ等の非ｽﾃﾛｲﾄﾞ系抗炎症剤、ﾜﾙﾌｧﾘﾝｶﾘｳﾑ等）

　　　　　　　臨床症状･措置方法：皮膚の異常出血（斑状出血、紫斑等）、出血症状（胃

　　　　　　　　　　　　　　　　腸出血等）の報告あり。

　　　　　　　機序・危険因子：SSRI の投与により血小板凝集が阻害され、併用により

　　　　　　　　　　　　　　　出血傾向が増強。

その他の副作用：胃腸出血・斑状出血等の異常出血

高齢者への投与：肝機能が低下していることが多いため高い血中濃度が持続し、出血傾

　　　　　　　　向増強等がおこるおそれあり。

ﾏﾚｲﾝ酸ﾌﾟﾛｸﾛﾙﾍﾟﾗｼﾞﾝ

　　　　　　　  （ﾉﾊﾞﾐﾝ錠）

その他の副作用：錐体外路症状‥ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ（口周部、四肢等の不随意運動等）、ｼﾞｽﾄﾆｱ（眼

　　　　　　　　　　　　　　 球上転、眼瞼痙攣、舌突出、痙性斜頸、頸後屈、体幹側

                               屈、後弓反張、強迫開口等）、女性化乳房

ﾌﾟﾛﾍﾟﾘｼｱｼﾞﾝ

　　　 （ﾆﾕｰﾚﾌﾟﾁﾙ錠・細粒）

その他の副作用：錐体外路症状‥ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ（口周部、四肢等の不随意運動等）、ｼﾞｽﾄﾆｱ（眼

　　　　　　　　　　　　　　 球上転、眼瞼痙攣、舌突出、痙性斜頸、頸後屈、体幹側

                               屈、後弓反張等）、女性化乳房、持続勃起、射精不能

ﾌｪﾝｼﾞｿﾞ酸ﾍﾟﾙﾌｪﾅｼﾞﾝ

　　　　　  （ﾋﾟｰｾﾞｯﾄｼｰ散）

ﾏﾚｲﾝ酸ﾍﾟﾙﾌｪﾅｼﾞﾝ

　　　　　  （ﾋﾟｰｾﾞｯﾄｼｰ錠）

その他の副作用：錐体外路症状‥ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ（口周部、四肢等の不随意運動等）、ｼﾞｽﾄﾆｱ（眼

　　　　　　　　　　　　　　 球上転、眼瞼痙攣、舌突出、痙性斜頸、頸後屈、体幹側

                               屈、後弓反張等）、女性化乳房

臭化ﾒﾍﾟﾝｿﾞﾗｰﾄ・ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ

　　　　　　 （ﾄﾗﾝｺﾛﾝ P錠）

併用禁忌：ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ

　　　　　　臨床症状･措置方法：ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙの代謝が促進され、血中濃度低下。

　　　　　　機序・危険因子：ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙの肝薬物代謝酵素誘導作用による。

併用注意：・ｲﾘﾉﾃｶﾝ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：ｲﾘﾉﾃｶﾝの活性代謝物の血中濃度が低下し、作用減弱。

　　　　　　　機序・危険因子：ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙの肝薬物代謝酵素誘導作用による。

　　　　　・ｲﾏﾁﾆﾌﾞ、ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：これら薬剤の血中濃度低下。

重大な副作用：過敏症症候群‥症状があらわれた場合には、投与中止、適切な処置。

妊･産･授乳婦等への投与：［ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙを妊娠中に投与された患者の中に、奇形を有す

　　　　　　　　　　　　 る児（心奇形、大動脈縮窄症等）を出産した例が多いとの疫

　　　　　　　　　　　　 学的調査報告あり。］

ｼﾞｺﾞｷｼﾝ（ｼﾞｺﾞｼﾝ錠・散・注）

ﾒﾁﾙｼﾞｺﾞｷｼﾝ　 （ﾗﾆﾗﾋﾟｯﾄﾞ錠）

併用注意：・HIV ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤（ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ）

　　　　　　　臨床症状：本剤の作用増強。ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ中毒症状（嘔気、嘔吐、不整脈等）

　　　　　　　　　　　　があらわれることあり。消化器・神経系自覚症状、心電図、

　　　　　　　　　　　　血中濃度測定等必要に応じ観察するとともに腎機能、血清電

　　　　　　　　　　　　解質（ｶﾘｳﾑ、ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ、ｶﾙｼｳﾑ）、甲状腺機能等の誘因に注意。

　　　　　　　機序・危険因子：P 糖蛋白質を介した本剤の排泄抑制により、血中濃度

　　　　　　　　　　　　　　　上昇。

　　　　　・（注のみ）抗生物質製剤（ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ）

　　　　　　　臨床症状：本剤の作用増強。ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ中毒症状（嘔気、嘔吐、不整脈等）

　　　　　　　　　　　　があらわれることあり。消化器・神経系自覚症状、心電図、

　　　　　　　　　　　　血中濃度測定等必要に応じ観察するとともに腎機能、血清電

　　　　　　　　　　　　解質（ｶﾘｳﾑ、ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ、ｶﾙｼｳﾑ）、甲状腺機能等の誘因に注意。

　　　　　　　機序・危険因子：P 糖蛋白質を介した本剤の排泄抑制により、血中濃度

　　　　　　　　　　　　　　　上昇。

重大な副作用：ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ中毒‥消化器、眼、精神神経系症状に先行して不整脈が出現する

　　　　　　　　　　　　　 ことあり。

その他の副作用：譫妄、AST、ALT、γ-GTP、Al-P の上昇、血小板数減少

ﾄﾞｶﾙﾊﾟﾐﾝ　　（ﾀﾅﾄﾞｰﾊﾟ顆粒） 小児等への投与：安全性は確立していない（使用経験が少ない）。



ｽﾋﾟﾛﾉﾗｸﾄﾝ

　　　（ｱﾙﾀﾞｸﾄﾝ A 錠・細粒）

禁忌：アジソン病の患者（ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ分泌低下により、ｶﾘｳﾑ排泄障害を来しているので、

　　　高ｶﾘｳﾑ血症となるおそれあり。）

慎重投与：高齢者、肝障害患者（高ｶﾘｳﾑ血症発現）

重要な基本的注意：・高ｶﾘｳﾑ血症等の電解質異常があらわれることがあるので、定期的

　　　　　　　　　　に検査を行う。高齢者、腎機能低下患者、高ｶﾘｳﾑ血症を誘発しや

　　　　　　　　　　すい薬剤を併用している患者では特に注意。

　　　　　　　　　・降圧作用に基づくめまい等があらわれることがあるので、高所作

　　　　　　　　　　業、自動車の運転等危険を伴う機械を操作する際には注意させる。

併用注意：・利尿降圧剤

　　　　　　　臨床症状・措置方法：降圧作用を増強。

　　　　　・ｶﾘｳﾑ保持性利尿剤（ﾄﾘｱﾑﾃﾚﾝ）

　　　　　　　臨床症状・措置方法：高ｶﾘｳﾑ血症を誘発することがあるので、十分注意。

　　　　　・塩化ｱﾝﾓﾆｳﾑ、ｺﾚｽﾁﾗﾐﾝ

　　　　　　　臨床症状・措置方法：代謝性ｱｼﾄﾞｰｼｽを来すとの報告あり。

　　　　　　　機序・危険因子：相加・相乗作用

その他の副作用：乳房腫瘤、乳房痛、掻痒、AST 上昇、γ-GTP 上昇、Al-P 上昇、LDH
　　　　　　　　上昇、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ上昇、白血球減少、血小板減少

高齢者への投与：腎機能又は肝機能が低下していることが多いため、高ｶﾘｳﾑ血症があら

　　　　　　　　われやすい。

妊･産･授乳婦等への投与：妊婦‥有益性投与。

　　　　　　　　　　　　授乳婦‥ﾋﾄ母乳中へ移行することがあるので、投与は避ける

　　　　　　　　　　　　　　　　ことが望ましいが、やむを得ず投与する場合は授乳

　　　　　　　　　　　　　　　　を避けさせる。

過量投与：症状‥悪心、嘔吐、傾眠状態、精神錯乱、斑状丘疹、紅斑、下痢、電解質失

　　　　　　　　調、脱水。

　　　　　処置‥投与中止し、食事を含むｶﾘｳﾑ摂取を制限。

ﾄﾘｸﾛﾙﾒﾁｱｼﾞﾄﾞ　（ﾌﾙｲﾄﾗﾝ錠） その他の副作用：血清脂質増加

ｵｵｳﾒｶﾞｻｿｳｴｷｽ･ﾊｺﾔﾅｷﾞｴｷｽ･ｾｲ

ﾖｳｵｷﾅｸﾞｻｴｷｽ･ｽｷﾞﾅｴｷｽ･精製

小麦胚芽油（ｴﾋﾞﾌﾟﾛｽﾀｯﾄ錠）

その他の副作用：多形紅斑、しびれ、肝機能異常、黄疸（投与中止）

ﾌﾟﾛﾋﾟｵﾝ酸ｸﾛﾍﾞﾀｿﾞｰﾙ

（ﾃﾞﾙﾓﾍﾞｰﾄ軟膏･ｸﾘｰﾑ･ｽｶﾙ

ﾌﾟ）

その他の副作用：・過敏症‥塗布部に発疹、蕁麻疹、掻痒、皮膚灼熱感、接触性皮膚炎

　　　　　　　　　　　　　等の過敏症状があらわれた場合には、使用中止。これらの

　　　　　　　　　　　　　症状は原疾患の症状に類似している場合あり。

　　　　　　　　・下垂体・副腎皮質系機能‥大量又は長期にわたる広範囲の使用、密

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　封法（ODT）時には下垂体・副腎皮質系

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機能抑制を示すことがあるので注意。こ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のような場合、投与中止により急性副腎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮質機能不全に陥る危険性があるため、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中止の際は患者の状態を観察しながら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徐々に減量。

酪酸ｸﾛﾍﾞﾀｿﾞﾝ

　　　　　（ｷﾝﾀﾞﾍﾞｰﾄ軟膏）

その他の副作用：・過敏症‥塗布部に発疹、蕁麻疹、掻痒、皮膚灼熱感、接触性皮膚炎

　　　　　　　　　　　　　等の過敏症状があらわれた場合には、使用中止。これらの

　　　　　　　　　　　　　症状は原疾患の症状に類似している場合あり。

　　　　　　　　・下垂体・副腎皮質系機能‥投与中止により急性副腎皮質機能不全に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陥る危険性があるため、中止の際は患者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の状態を観察しながら徐々に減量。

ﾒﾅﾃﾄﾚﾉﾝ（ｶﾌﾟｾﾙ剤15mg）
　　　　　　（ｸﾞﾗｹｰｶﾌﾟｾﾙ）

副作用：舌炎、便秘、しびれ、頻尿、眼の異常、倦怠感、関節痛、血圧上昇、動悸

ｱﾐﾉﾚﾊﾞﾝ EN 重大な副作用：低血糖‥冷汗、気分不良、ふるえ、動悸等があらわれることがあるので、

　　　　　　　　　　　症状があらわれた場合には適切な処置。

小児等への投与：低出生体重児、新生児、乳児、幼児又は小児に対する安全性は確立し

　　　　　　　　ていない。

塩酸ｻﾙﾎﾟｸﾞﾚﾗｰﾄ

　　　　　　（ｱﾝﾌﾟﾗｰｸﾞ錠）

重大な副作用：無顆粒球症‥異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。

その他の副作用：紅斑

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄｶﾙｼｳﾑ（ｱｲｿﾎﾞﾘﾝ注） 重大な副作用：・高ｱﾝﾓﾆｱ血症‥意識障害を伴うことがあるので、観察を十分に行い、異

　　　　　　　　　　　　　　 常が認められた場合には投与中止、適切な処置。

　　　　　　　・急性膵炎‥腹痛、血清ｱﾐﾗｰｾﾞ上昇等があらわれた場合には投与中止、

　　　　　　　　　　　　　適切な処置。



　　　　　　　・肝機能障害、黄疸‥肝不全に至ることあり。

その他の副作用：口唇炎、電解質異常、（高ｶﾘｳﾑ血症、低ｸﾛｰﾙ血症、高ｸﾛｰﾙ血症）

ｱﾙﾃﾌﾟﾗｰｾﾞ（遺伝子組換え）

　　　　　　　（ｸﾞﾙﾄﾊﾟ注）

警告：・脳出血による死亡例が認められているため、「警告」、「禁忌」及び「使用上の注

　　　　意」等に十分留意し、適応患者の選択を慎重に行った上で、出血性有害事象の

　　　　発現に十分注意して経過観察を行うこと。

　　　・虚血性脳血管障害急性期患者への使用は、重篤な頭蓋内出血を起こす危険性が

　　　　高いので、以下の基準を満たす状況下に使用。

　　　　　1)随時ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影 (CT)や核磁気共鳴画像(MRI)の撮影が可能な医療施

　　　　　　設のSCU、ICU あるいはそれに準ずる体制の整った施設。

　　　　　2)緊急時に、十分な措置が可能な設備及び体制の整った医療施設。

　　　　　3)虚血性脳血管障害の診断と治療、CT 等画像診断に十分な経験を持つ医師の

　　　　　　もとで使用。

禁忌：（虚血性脳血管障害急性期）

　　　・出血している患者（頭蓋内出血、消化管出血、尿路出血、後腹膜出血、喀血）

　　　・くも膜下出血の疑い患者

　　　・脳出血を起こすおそれの高い患者

　　　　　1)投与前に降圧治療を行っても、収縮期血圧 185mmHg 以上又は拡張期圧

　　　　　　110mmHg 以上の患者

　　　　　2)投与前血糖値が 400mg/dL を超える患者

　　　　　3)投与前 CT で早期虚血性変化（脳実質の吸収値がわずかに低下あるいは脳溝

　　　　　　の消失）が広範に認められる患者

　　　　　4)投与前 CT(又は MRI)で正中綿偏位などの圧排所見が認められる患者

　　　　　5)頭蓋内出血の既往又は頭蓋内腫瘍、動静脈奇形、動脈瘤などの出血性素因

　　　　　　のある患者

　　　　　6)脳梗塞既往患者（3 ヵ月以内）

　　　　　7)頭蓋内あるいは脊髄の手術又は障害を受けた患者（3 ヵ月以内）

　　　・出血するおそれの高い患者（出血を助長するおそれあり。）

　　　　　1)消化管出血又は尿路出血既往患者（21 日以内）

　　　　　2)大手術後、日の浅い患者（14 日以内）

　　　　　3)投与前の血小板数が 100,000/mm3以下の患者

　　　・経口抗凝固薬やﾍﾊﾟﾘﾝ投与患者では、投与前 PT-INRが 1.7を超えるか又はaPTT
　　　　が延長している患者

　　　・重篤な肝障害患者（悪化したり、出血する。）

　　　・急性膵炎患者（悪化したり、出血する。）

　　　・投与前血糖値が 50mg/dL 未満の患者（低血糖状態による意識障害との鑑別が困

　　　　難なため。）

　　　・発症時に痙攣発作が認められた患者（てんかんによる痙攣発作との鑑別が困難

　　　　なため。）

　　　・本剤成分過敏症の既往患者

　　（急性心筋梗塞）

　　　・出血するおそれの高い患者（出血を助長する。）

　　　　　1)頭蓋内出血既往患者

  　　　　2)脳梗塞既往患者（3 ヵ月以内）

　　　　　3)頭蓋内あるいは脊髄の手術又は障害を受けた患者（3 ヵ月以内）

　　　　　4)消化管出血又は尿路出血既往患者（21 日以内）

　　　　　5)大手術後、日の浅い患者（14 日以内）

　　　・重篤な肝障害患者（悪化したり、出血する。）

　　　・急性膵炎患者（悪化したり、出血する。）

　　　・本剤成分過敏症の既往患者

慎重投与：（虚血性脳血管障害急性期）

　　　　　・出血のおそれがある次の患者

　　　　　　　1)高齢者、特に 75 歳以上（脳出血等の重篤な出血が起こる。）

　　　　　　　　特に重度神経障害(NIH Stroke Scale 23以上)又は重度意識障害(Japan
　　　　　　　  Coma Scale 100以上)の患者では適応を十分検討し、より慎重に投与。

　　　　　　　2)臓器生検、血管穿刺（動注療法、動脈穿刺等）後、日の浅い患者（10
　　　　　　　　日以内）

　　　　　　　3)外傷後、日の浅い患者（10 日以内）

　　　　　　　4)脳梗塞既往患者

　　　　　　　5)消化管潰瘍、消化管憩室炎、大腸炎患者



　　　　　　　6)活動性結核患者

　　　　　　　7)月経期間中又は分娩・流早産後、日の浅い患者（10 日以内）

　　　　　　　8)糖尿病性出血性網膜症又は他の出血性眼疾患患者

　　　　　　　9)血液凝固阻止作用を有する薬剤、血小板凝集抑制作用を有する薬剤及

　　　　　　　　び他の血栓溶解剤投与中の患者

　　　　　　　10)無症候性脳微小動脈瘤のある患者

　　　　　・重度神経障害(NIH Stroke Scale 23 以上)又は重度意識障害(Japan Coma
　　　　　  Scale 100以上)の患者。特に 75 歳以上では適応を十分検討し、慎重に投与。

　　　　　・重篤な腎障害患者（悪化したり、出血する。）

　　　　　・亜急性細菌性心内膜炎又は急性心膜炎患者（心嚢液貯留を起こす。）

　　　　　・ｺﾝﾄﾛｰﾙ不良の糖尿病患者

　　　　　・蛋白製剤過敏症の既往患者

重要な基本的注意：（虚血性脳血管障害急性期）

　　　　　・発症から 3 時間以内に投与開始（効果は時間と共に低下し、症候性頭蓋内

　　　　　　出血の危険性が高まる。）。

　　　　　・静脈内投与により使用。

　　　　　・脳出血の危険性が高まるため、SCU、ICU あるいはこれに準ずる体制の整

　　　　　　った施設において実施し、患者の観察を十分に行う。

　　　　　・投与前に頭蓋ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影(CT）や核磁気共鳴画像(MRI)を実施し、出

　　　　　　血を認めた場合は投与しない。

　　　　　・血圧、血糖値の高い患者、血小板数の低い患者では、脳出血の危険性が高

　　　　　　まるとの報告があるため、十分注意。

　　　　　・臨床症状が急速に改善しつつある又はごく軽度の症状（失調、感覚障害、

　　　　　　構音障害、軽度運動障害）のみの患者では、投与による危険性が有益性を

　　　　　　上回る可能性があるので、投与しないことが望ましい。

　　　　　・投与中及び投与後 24時間以内は、意識状態や神経症状の急激な悪化に注意。

　　　　　　急激な悪化が認められた場合には CT 等の画像診断を行い、脳出血の有無

　　　　　　を確認。

　　　　　・投与中及び投与後は、収縮期血圧 180mmHg 以下及び拡張期血圧

　　　　　　105mmHg 以下に保つようｺﾝﾄﾛｰﾙ。米国の虚血性脳血管障害治療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ

　　　　　　では次のように推奨。投与開始 2 時間後までは 15 分毎、次の 6 時間は 30
　　　　　　分毎、24 時間までは 60 分毎に血圧を確認し、各時点での収縮期血圧が

　　　　　　180mmHg 又は拡張期血圧が 105mmHg を超えていた場合、5～10 分後に

　　　　　　再確認し、降圧療法を行う。降圧治療中は低血圧の防止に努める。

　　　　　・出血の早期発見に留意し、血液凝固能等の検査を頻回に行う。

　　　　　・投与後 24 時間以内に血液凝固阻止剤、血小板凝集抑制剤、血栓溶解剤投与

　　　　　　時の安全性及び有効性は検討されていないので、投与しないことが望まし

　　　　　　い。投与後 24 時間以降は、これら薬剤による標準的治療が実施可能である

　　　　　　が、画像所見で頭蓋内出血の有無を確認。ただし、ﾍﾊﾟﾘﾝは本剤投与後 24
　　　　　　時間以内でもﾌﾗｯｼｭﾍﾊﾟﾘﾝ等で 5,000 単位を超えない場合は必要に応じ投与

　　　　　　可。脳出血発生のﾘｽｸに十分注意。

　　　　  ・穿刺部位等の出血防止のため、動脈・静脈穿刺の方法、管理、尿道ｶﾃｰﾃﾙ挿

             入等に十分注意。

　　　　  ・ｴﾀﾞﾗﾎﾞﾝの併用は禁止されたため、併用時の効果・安全性について情報なし。

　　　　 　 併用時は、ﾘｽｸ･ﾍﾞﾈﾌｨｯﾄを勘案し、十分な継続観察を行う。

　　　　  ・虚血部の血流再開により、梗塞部位に脳浮腫や出血性梗塞があらわれるこ

             とがあるので、観察を十分に行い、必要に応じ適切な処置。

　　　　  ・虚血性脳血管障害は、心疾患を合併していることが多いため、心電図ﾓﾆﾀｰ、

　　　　　  輸液管理等全身状態の観察・管理を慎重に行う。

　　　　  ・蛋白製剤であり、再投与によりｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ反応等が起きる可能性があるので、

　　　　　  観察を十分行い、症状発現時には直ちに投与中止、適切な処置。

　　　　  ・投与時は、患者又は適切な代諾者に本剤の副作用等について十分説明を行

            う。

　　　 （急性心筋梗塞）

　　　　  ・出血防止のため、尿道ｶﾃｰﾃﾙ挿入に十分注意。

併用注意：ｵｻﾞｸﾞﾚﾙﾅﾄﾘｳﾑ、ｼﾛｽﾀｿﾞｰﾙ

　　　　　　臨床症状・措置方法：出血傾向が助長。

重大な副作用：・出血性脳梗塞があらわれることがあるので、観察を十分行い、症状発

　　　　　　　　現時には投与中止、適切な処置。



　　　　　　　・脳梗塞があらわれることがあるので、観察を十分行い、症状発現時に

　　　　　　　　は適切な処置。

その他の副作用：頭痛、しゃっくり、紅斑、皮下出血、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ上昇

高齢者への投与：重度神経障害、意識障害の高齢者では適応を十分検討し、より慎重に

　　　　　　　　投与。

その他の注意：ｱﾝｼﾞｵﾃﾝｼﾝ変換酵素阻害剤投与患者では、本剤投与中又は投与後に口舌血

　　　　　　　管浮腫があらわれる例が多い。

ｸﾞﾘﾍﾞﾝｸﾗﾐﾄﾞ　（ｵｲｸﾞﾙｺﾝ錠） 併用禁忌：ﾎﾞｾﾝﾀﾝ

　　　　　　臨床症状・措置方法：併用により、肝酵素値上昇の発現率増加。

　　　　　　機序・危険因子：両剤は胆汁酸塩の排泄を阻害し、肝細胞内に胆汁酸塩の

　　　　　　　　　　　　　　蓄積をもたらす。

塩酸ﾋﾟｵｸﾞﾘﾀｿﾞﾝ　（ｱｸﾄｽ錠） 重大な副作用：肝機能障害があらわれることがあるので、基礎に肝機能障害を有するな

　　　　　　　ど必要時には定期的に肝機能検査を実施。

ｴﾙｶﾄﾆﾝ　（ｴﾙｼﾄﾆﾝ注・注 20S） その他の副作用：口内しびれ感、しびれ感、あくび

ﾐｿﾞﾘﾋﾞﾝ　　　（ﾌﾞﾚﾃﾞｨﾆﾝ錠） 併用禁忌：生ﾜｸﾁﾝ

　　　　　　臨床症状・措置方法：ﾜｸﾁﾝ由来の感染を増強又は持続。

　　　　　　機序・危険因子：免疫機能が抑制された患者では、感染の可能性が増加。

併用注意：不活化ﾜｸﾁﾝ

　　　　　　臨床症状・措置方法：ﾜｸﾁﾝの効果が得られない。

　　　　　　機序・危険因子：免疫抑制作用により、ﾜｸﾁﾝに対する免疫が得られない。

臨床検査結果に及ぼす影響：尿中ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ試験で偽陽性を示すことあり。

ﾃｶﾞﾌｰﾙ・ｷﾞﾒﾗｼﾙ・ｵﾃﾗｼﾙｶﾘｳﾑ

　　　　　（ﾃｨｰｴｽﾜﾝｶﾌﾟｾﾙ）

重大な副作用：・急性膵炎‥腹痛、血清ｱﾐﾗｰｾﾞ値上昇等があらわれた場合には投与中止、

　　　　　　　　　　　　　適切処置。

　　　　　　　・横紋筋融解症‥筋肉痛、脱力感、CK 上昇、血中及び尿中ﾐｵｸﾞﾛﾋﾞﾝ上昇

　　　　　　　　　　　　　　　があらわれた場合には投与中止、適切な処置。急性腎

　　　　　　　　　　　　　　　不全の発症に注意。

その他の副作用：眼乾燥、血清ｱﾐﾗｰｾﾞ値上昇

その他の注意：因果関係は不明であるが、脳梗塞がみられたとの報告あり。

塩酸ﾐﾉｻｲｸﾘﾝ（ﾐﾉﾏｲｼﾝ顆粒・

錠、点滴静注用ﾐﾉﾏｲｼﾝ）

重大な副作用：出血性腸炎、偽膜性大腸炎‥異常が認められた場合には直ちに投与中止、

　　　　　　　適切な処置。

ﾌﾏﾙ酸ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｼﾞｿﾌﾟﾛｷｼﾙ

　　　　　　 （ﾋﾞﾘｱｰﾄﾞ錠）

併用注意：・ｼﾞﾀﾞﾉｼﾝ

　　　　　　　臨床症状・措置方法：ｼﾞﾀﾞﾉｼﾝの減量を考慮。

　　　　　・硫酸ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ

　　　　　　　臨床症状・措置方法：ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙの治療効果減弱。本剤による有害事象増

　　　　　　　　　　　　　　　　　強。

　　　　　　　機序・危険因子：ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙの Cmax が 21%低下し、ﾃﾉﾎﾋﾞﾙのAUC が 24%、

　　　　　　　　　　　　　　Cmax が 14%、Cmin が 22%上昇。

　　　　　・ﾊﾞﾙｶﾞﾝｼｸﾛﾋﾞﾙ

　　　　　　　臨床症状・措置方法：両剤による有害事象を増強。

　　　　　・ﾛﾋﾟﾅﾋﾞﾙ/ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ
　　　　　　　臨床症状・措置方法：本剤による有害事象を増強。

　　　　　　　機序・危険因子：ﾃﾉﾎﾋﾞﾙのAUCが 32%、Cmin が 51%上昇。

重大な副作用：腎不全又は重度腎機能障害‥腎性尿崩症、腎炎等の重度腎機能障害があ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らわれることがあるので、観察を十分に行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い、異常が認められた場合には、投与中止、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　適切な処置。

その他の副作用：腹部膨満、末梢性浮腫、皮膚良性新生物、高ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症、高脂血症、

　　　　　　　　咽頭炎、γ-GT 増加、多尿、肝炎、肝機能異常

その他の注意：がん原性試験（ﾏｳｽ、2 年間）において、臨床用量におけるﾋﾄ全身曝露量

　　　　　　　の 16 倍で雌に肝細胞腺腫が高頻度に発現。



ﾊﾟﾘﾋﾞｽﾞﾏﾌﾞ（遺伝子組換え）

　          （ｼﾅｼﾞｽ筋注用）

用法・用量に関連する使用上の注意‥心肺ﾊﾞｲﾊﾟｽ施行により本剤血中濃度が低下するの

　　　　　　　　　　　　　　　　　で、施行後は前回投与から 1 ヵ月を経過していな

　　　　　　　　　　　　　　　　　くても速やかに本剤投与を行うことが望ましい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　以後、その投与を基点とし、通常どおりの間隔で

　　　　　　　　　　　　　　　　　投与。

その他の副作用：鼻漏

その他の注意：在胎期間 33 から 35 週で出生し、RS ｳｲﾙｽ流行期開始時に 24 ヵ月齢以下

　　　　　　　の先天性心疾患(CHD)を有する新生児、乳児及び幼児は、ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝを参

　　　　　　　考とし適用を考慮。

塩酸ﾃﾙﾋﾞﾅﾌｨﾝ（経口剤）

                 （ﾗﾐｼｰﾙ錠）

重要な基本的注意：急性全身性発疹性膿疱症があらわれることがあるので、投与中は観

　　　　　　　　　察を十分に行う。

重大な副作用：急性全身性発疹性膿疱症‥異常が認められた場合には投与中止、適切な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　処置。

相互作用：主として CYP2C9、CYP1A2、CYP3A4、CYP2C8、CYP2C19 で代謝され、

　　　　　CYP2D6を阻害する。

併用注意：・三環系抗うつ剤（ｲﾐﾌﾟﾗﾐﾝ、ﾉﾙﾄﾘﾌﾟﾁﾘﾝ、ｱﾐﾄﾘﾌﾟﾁﾘﾝ）、ﾃﾞｷｽﾄﾛﾒﾄﾙﾌｧﾝ

　　　　　　　臨床症状・措置方法：これら薬剤又はその活性代謝物の血中濃度上昇。

 　　　　　　　　　　　　　　　　 併用時は用量に注意。

　　　　　　　機序・危険因子：本剤の CYP2D6阻害により、これら薬剤又はその活性

　　　　　　　　　　　　　　　代謝物の代謝が遅延。

　　　　　・ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ

　　　　　　　臨床症状・措置方法：ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝの血中濃度低下。併用時は血中濃度を参

　　　　　　　　　　　　　　　　　考に用量調節。移植患者では拒絶反応に注意。

　　　　　　　機序・危険因子：機序不明。

その他の副作用：乾癬様発疹

ﾐｺﾅｿﾞｰﾙ（経口剤）

　　　  （ﾌﾛﾘｰﾄﾞｹﾞﾙ経口用）

重要な基本的注意：誤嚥を起こすおそれのある乳児に投与の際は注意。

併用注意：ｼﾞｿﾋﾟﾗﾐﾄﾞ、ｼﾛｽﾀｿﾞｰﾙ

　　　　　　臨床症状・措置方法：これら薬剤の血中濃度上昇。

高齢者への投与：誤嚥により窒息を起こすことがあるので注意。

小児等への投与：外国で、6 ヶ月未満の乳児で誤嚥により窒息を起こしたことがあるので

　　　　　　　　注意。

ﾐｺﾅｿﾞｰﾙ（注射剤）

　　　　　　（ﾌﾛﾘｰﾄﾞＦ注）

併用注意：ｼﾞｿﾋﾟﾗﾐﾄﾞ、ｼﾛｽﾀｿﾞｰﾙ

　　　　　　臨床症状・措置方法：これら薬剤の血中濃度上昇。

乾燥弱毒生おたふくかぜﾜｸﾁ

ﾝ（乾燥弱毒おたふくかぜﾜｸﾁ

ﾝ「化血研」）

本文冒頭部：培養工程で米国産牛胎児血清を用いて製造されたものであり、伝達性海綿

　　　　　　状脳症（TSE）伝播リスクを完全には否定できないので、必要性を検討の

　　　　　　上、接種。

重要な基本的注意：牛胎児血清は、米国農務省により健康が確認された母牛に由来する

　　　　　　　　　牛胎児から得られたものである。理論的ﾘｽｸ評価では、一定の安全性

　　　　　　　　　を確保する目安に達している。本剤接種により TSE がﾋﾄに伝播した

　　　　　　　　　報告はない。以上のことから、TSE 伝播ﾘｽｸは極めて低いものと考え

　　　　　　　　　られるが、理論的ﾘｽｸは完全には否定できないため、その旨を被接種

　　　　　　　　　者又は保護者へ説明すること。

人血清ｱﾙﾌﾞﾐﾝ

（ｱﾙﾌﾞﾐﾅｰ 5%、献血･ｱﾙﾌﾞﾐﾝ

-Wf、献血ｱﾙﾌﾞﾐﾝ“化血研”、

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ(25%)･ｶｯﾀｰ）

慎重投与：ﾊﾌﾟﾄｸﾞﾛﾋﾞﾝ欠損症患者（過敏反応を起こす。）

重大な副作用：ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状‥呼吸困難、喘鳴、胸内苦悶、血圧低下、脈拍微弱、ﾁｱﾉ

　　　　　　　　　　　　　　　ｰｾﾞ等が認められた場合は、投与中止、適切な処置。

人ﾊﾌﾟﾄｸﾞﾛﾋﾞﾝ

　　　　　（ﾊﾌﾟﾄｸﾞﾛﾋﾞﾝ注）

慎重投与：ﾊﾌﾟﾄｸﾞﾛﾋﾞﾝ欠損症患者（過敏症を起こす。）、IgA欠損症患者（抗 IgA抗体保

　　　　　有患者では過敏症を起こす。）

重大な副作用：ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状‥呼吸困難、喘鳴、胸内苦悶、血圧低下、脈拍微弱、ﾁｱﾉ

　　　　　　　　　　　　　　　ｰｾﾞ等が認められた場合は、投与中止、適切な処置。

ｶﾞﾄﾞﾃﾘﾄﾞｰﾙ  （ﾌﾟﾛﾊﾝｽｼﾘﾝｼﾞ） 重大な副作用：ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状‥呼吸停止、心停止等の症状を伴うことがあるの

                                       で、異常が認められた場合には、適切な処置。

その他の副作用：眼の異常


